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Antall nordmenn som overlever kreft er stadig økende. Prisen for helbredelse kan 
imidlertid være svært alvorlige problemer i årene som følger. Fatigue er blant de vanligste 
seneffektene hos kreftoverlevere. Likevel viser forskning at mange ikke har fått 
tilstrekkelig forhåndsinformasjon. De færreste kreftoverlevere er forberedt på hvor alvorlig 
tilstanden kan oppleves, og mange vet ikke om tiltak som kan redusere plagene. Hensikten 
med denne artikkelen er å besvare hvordan kreftsykepleier, i sluttfasen av 




Artikkelen er basert på litteraturgjennomgang av forskningsartikler og faglitteratur. Det ble 
søkt i forskjellige databaser for å finne relevant forskning. I alt 27 artikler ble ansett 
relevante ved første utvelgelse. Til slutt ble 4 forskningsartikler, fra henholdsvis Cinahl og 
Medline, inkludert for presentasjon. 
 
Funn 
Forskning med dybdeintervju av kreftoverlevere viser at plager forbundet med fatigue har 
inngripende virkning på livskvalitet, og at plagene er sterkere hos de som ikke er forberedt. 
Av tiltak som kan redusere fatigue hos kreftoverlevere, viser randomiserte kontrollerte 
studier blant annet at fysisk trening og deltagelse i målrettet gruppeopplæring har 




Ved å gi god informasjon i sluttfasen av kreftbehandlingen, kan kreftsykepleier bidra til 
reduserte plager forbundet med fatigue hos kreftoverlevere. Informasjonen bør gis via 
dialog og med et beskrivende språk. Kreftsykepleier må forstå omfang og dimensjoner av 
fatigue hos kreftoverlevere, for å kunne gi realistisk og nyansert informasjon. Tiltak som 
kan være effektive for å redusere fatigue hos kreftoverlevere må også informeres om. 
 






The number of Norwegians who survive cancer are increasing. The price of healing can 
however be very serious problems in the years that follow. Fatigue is among the most 
common late effects of cancer survivors. Still, research shows that many have not received 
sufficient information in advance. Few cancer survivors are prepared for how severe the 
condition can be, and many do not know about interventions that can reduce fatigue. The 
purpose of this paper is to answer how cancer nurse, in the final stages of cancer treatment, 
can help to reduce ailments associated with fatigue in cancer survivors.  
 
Method 
The paper is based on a literature review of research articles and scientific literature. It was 
applied in different databases to find relevant research. A total of 27 articles were 
considered relevant at the first screening. Finally, four research papers, respectively from 
Cinahl and Medline, were included for presentation. 
 
Results 
Depth interviews with cancer survivors show that ailments associated with fatigue has 
restrictive effect on the quality of life, and the symptoms are stronger among those who are 
not prepared. Of interventions that can reduce fatigue in cancer survivors, randomized 
controlled trials document that physical exercise and participation in targeted group 
education has a significant positive effect. The physical exercise should be moderate, and 
preferably with targeted monitoring. 
 
Conclusion  
By providing good information in the final stages of cancer treatment, a cancer nurse can 
help reduce ailments associated with fatigue in cancer survivors. The information should 
be provided through dialogue and with a descriptive language. Cancer nurses must 
understand the scope and dimensions of fatigue in cancer survivors, in order to provide 
realistic and nuanced information. Interventions that may be effective in reducing fatigue 
in cancer survivors must also be informed. 
 




Hvordan kan kreftsykepleier bidra til reduserte plager 
forbundet med fatigue hos kreftoverlevere? 
 
Innledning 
Kreft assosieres ikke lenger bare med død, men i økende grad med liv etterpå. Antall 
nordmenn som tidligere har fått minst en kreftdiagnose og er i live, heretter omtalt som 
kreftoverlevere, økte med over 60 000 fra 1999 til 2009. I overkant av 60 % har levd lengre 
enn 5 år fra diagnose, og mange er blitt helt friske. Statistikken viser at flere får kreft, men 
også at stadig flere blir friske av kreften (Kreftregisteret, 2017). Denne utviklingen gir 
økende kunnskap om seneffekter av kreftsykdom og kreftbehandling. Kreftoverlevere kan 
ikke lenger møtes med at de bare må finne seg i noen plager, når de «har vært så heldig å 
overleve». Prisen for helbredelse kan være svært alvorlige problemer i årene som følger. 
Helsepersonell trenger kunnskap om disse forholdene, og ikke minst om hvordan 
overlevere kan hjelpes med problemene de opplever (Loge, Dahl, Fosså, & Kiserud, 2013). 
Fatigue er et av de vanligste symptomene knyttet til kreft og kreftbehandling, og tilstanden 
kan ha inngripende virkning på livskvaliteten. Selv om dette rammer en stor del av 
kreftoverlevere, er det kun et fåtall som er forberedt på hvor alvorlig fatigue kan oppleves. 
Mange har ikke fått tilstrekkelig forhåndsinformasjon, og tiltak som kan bidra til å redusere 
fatigue er ofte helt ukjent. Ikke sjeldent skjer det at fastleger blir kontaktet av 
kreftoverlevere som lurer på om de er i ferd med å utvikle nevrologiske forandringer eller 
tidlige stadier av demens, mens det faktisk er fatigue de opplever (Schjølberg, 2016). 
 
Kreftrelatert fatigue 
I litteraturen er fatigue beskrevet som det mest stressende og plagsomme symptomet som 
kan ramme kreftpasienter. Det handler om en kompleks form for utmattelse, i forbindelse 
med pågående eller gjennomgått medisinsk traume. Det finnes imidlertid ingen entydig 
akseptert definisjon på fatigue, og begrepet inngår i sykepleiernes terminologi uten at ordet 
alltid har et klart meningsinnhold. På lik linje med smerte, defineres fatigue som en 
subjektiv opplevelse med forskjellige komponenter, og mulig derfor er fenomenet ofte 
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diffust beskrevet (Loge, 2013; Schjølberg, 2016). Fatigue måles ved at pasienten intervjues 
eller besvarer spørreskjema. Ved kvantitative studier bør et standardisert spørreskjema 
benyttes. Vanligvis inndeles da fatigue i to hovedformer. Fysisk fatigue er opplevelsen av å 
være kroppslig sliten og mangle fysisk energi, mens mental fatigue er opplevelsen av å ha 
dårlig konsentrasjonsevne, sviktende hukommelse og vansker med å fungere normalt i 
situasjoner som krever oppmerksomhet (Loge, 2013). 
Videre skilles det mellom akutt og kronisk tilstand. Hvor lenge fatigue må vare før 
tilstanden kalles kronisk, er imidlertid noe uklart. Det vanligste er å definere kronisk 
fatigue med at tilstanden har vart seks måneder eller mer, og at den vedvarer selv om 
identifiserbar stimulus som forårsaker problemet har opphørt. Noen forskere mener 
imidlertid at en eller tre måneder er tilstrekkelig varighet (Tiesinga, Dassen, & Halfens, 
1996). Kreftforeningen (2016) omtaler kronisk fatigue som seneffekt etter kurativ 
behandling, uten å spesifisere varighet. 
Opplevelsen av fatigue kan likne tretthet, men den er sterkere og mer kompleks, og den 
forsvinner ikke ved søvn eller hvile. Hvor sterkt det oppleves er imidlertid individuelt og 
ikke konstant. Graden kan variere hos den enkelte selv om situasjonen rundt virker 
konstant (Kreftforeningen, 2016). I følge Schjølberg (2016) gir mange kreftrammede 
uttrykk for at de blir misforstått av omgivelsene. De opplever at både arbeidskollegaer, 
helsepersonell og pårørende undervurderer graden av fatigue og plagene forbundet med 
tilstanden. Dette gjør situasjonen mye vanskeligere. 
 
Hvordan kan kreftsykepleier bidra? 
Artikkelen avgrenses til å omhandle kreftsykepleiers bidrag i sluttfasen av 
kreftbehandlingen. Fatigue som seneffekt, har naturlig nok ikke størst fokus når 
kreftbehandlingen pågår, men plagene kan trolig reduseres dersom god informasjon gis 
allerede i denne fasen. Pasienten må forberedes på hvordan fatigue kan oppleves, og få 
kjennskap til tiltak som kan redusere plagene. I følge Schjølberg (2016) kan tiltak grovt 
sett inndeles i to ikke-medikamentelle hovedformer; psykososiale intervensjoner og fysisk 
trening. Artikkelen avgrenses til disse to formene. 
Kreftsykepleier skal hjelpe kreftrammede til å leve et mest mulig normalt liv og til å 
opprettholde god livskvalitet, på tross av alvorlig sykdom og krevende behandling. 
6 
 
Herunder står undervisningsansvaret overfor både pasient og pårørende sentralt. Ansvaret 
innebærer å bidra til at kreftpasienter får kunnskap og ferdigheter tilstrekkelig til å kunne 
mestre sin nye livssituasjon. For kreftsykepleier i behandlingsfasen, vil informasjon være 
den mest tilgjengelige metoden for formidling om fatigue som seneffekt etter kurativ 
behandling. Informasjon kan flettes inn når enn det er tid og der situasjonen tillater det. 
Informasjon kan også med stor fordel gis gjennom dialog (Reitan, 2016b). 
Hvordan kan så kreftsykepleier, med bakgrunn i det ovennevnte, bidra til reduserte plager 
forbundet med fatigue hos kreftoverlevere? For å diskutere hva kreftsykepleier bør 
informere om i sluttfasen av behandlingen, er det aktuelt å se på studier angående hvordan 
fatigue oppleves, og studier som viser effektive tiltak ved fatigue. 
 
Metode 
Artikkelen er basert på litteraturgjennomgang av forskningsartikler fra ulike databaser og 
faglitteratur. Slik metode vil si kritisk gjennomgang og bruk av relevant materiale som 
allerede er publisert (Bowers, House, Owens, & Bewick, 2014). Databasene det er søkt i er 
Cinahl, Medline, Cochrane, SveMed+ og Embase. Ulike kombinasjoner av søkeordene 
neoplasms, fatigue, survivors, cancer survivors, nursing, prevention, control, og quality of 
life ble brukt. Cinahl er en sykepleiefaglig database, her er søkeord som nursing overflødig. 
I de andre databasene ga kombinasjon med nursing eller cancer nurse ingen relevante treff. 
Første utvelgelse ble gjort på grunnlag av språk, årstall og tittel. Her ble tilsammen 27 
artikler ansett relevante. Ut fra sammendrag ble 11 artikler valgt ut til full gjennomlesing, 
hvorav 4 ble inkludert for presentasjon. 
Begrepet «cancer survivors» brukes internasjonalt i bredere forstand enn kreftoverlevere i 
denne artikkelen. Akutt overlevelsesfase kan brukes om fasen med diagnostikk og 
kreftbehandling (Loge et al., 2013). Noen forskere omtaler deltagere i akutt 
overlevelsesfase for cancer survivors. Inklusjonskriteriet her er studier på deltagere som er 
ferdig med kreftbehandlingen. 
Det er inkludert studier med både kvalitativ og kvantitativ metode. Artiklene representerer 
forskjellige innfallsvinkler til temaet; pasientenes beskrivende perspektiv og hovedformene 
for ikke-medikamentelle tiltak. Inklusjonskriteriet for de kvantitative studiene var at de er 
randomiserte kontrollerte studier (RCT-studier), da dette øker tillit til resultatene. Det er 
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vektlagt større deltakergrupper som er variert i demografi og type kreftdiagnose. Slike 
grupper var ikke å finne blant kvalitative studier, mens RCT-studier med kun kvinnelige 
deltagere ble ekskludert for presentasjon. Det er ikke funnet noen etiske dilemmaer ved de 
inkluderte studienes metode. 
Arbeidet med søk ga inntrykk av at det er gjort relativt lite forskning på fatigue hos 
kreftoverlevere, det er derfor inkludert artikler som er eldre enn fem år. Dette anses greit 
da tiltakene er ikke-medikamentelle og funnene anses som like gjeldende i dag. Erfaringen 
med søk i internasjonale databaser er imidlertid begrenset, noe som kan ha ført til at 




Rosedale & Fu (2010) kommer inn på viktigheten av at sykepleiere forstår det 
kreftoverlevere opplever. Hensikten med deres studie var å beskrive kvinners 
symptomopplevelser etter behandling av brystkreft. Et utvalg av 13 kvinner, 1-18 år etter 
brystkreftbehandling, ble dybdeintervjuet. Alle kvinnene beskrev erfaringer med uventede 
og plagsomme fatiguelike symptomer i årene etter behandling. Begrepet fatigue ble lite 
brukt av kvinnene, men mange av symptomene de beskrev går inn under definisjon på 
fatigue. Beskrivelser som går igjen er blant annet om energitap og kognitive forstyrrelser. 
Vedvarende lavt energinivå, som «forstyrrer alt» og som «helt uventet aldri blir som før 
igjen». Varige kognitive problemer med hukommelse og konsentrasjon, som «gjør at man 
detter ut og ikke henger helt med», som gir «følelse av å ikke være skarp lenger». 
Kvinnene beskrev videre at de plagsomme symptomene skapte sinne og skuffelse, spesielt 
fordi de ikke var forberedt. De følte seg ikke som seg selv, og hadde aldri trodd at dette 
kunne være noe de måtte lære seg å leve med. Alt påvirket kvinnenes livskvalitet i stor 
grad (Rosedale & Fu, 2010).  
 
Psykososiale intervensjoner 
I en Tysk studie (Reif, de Vries, Petermann, & Görres, 2013) evalueres effekten av et 
pasientopplæringsprogram som hadde mål om å redusere opplevd fatigue hos 
8 
 
kreftoverlevere. Ved 10 tyske senter ble 261 kreftoverlevere med fatigue randomisert til 
pasientopplæringsprogrammet eller kun standard pleie. Det primære utfallsmålet var 
kreftrelatert fatigue. Opplæringen besto av 6 ukentlige sesjoner på 90 min, gitt i grupper på 
8 deltagere. Programmet inkluderte både kognitive, følelsesmessige og atferdsmessige 
aspekter. Det ble holdt kunnskapsgivende lesjoner med implementert aktiv trening på 
problemløsning, blant annet via målsetting, dagbokføring og selvevaluering. To 
tilleggsmøter ble også holdt, etter 3 og 6 måneder, for at pasientene skulle dele erfaringer. 
Ved fatigueskår etter 6 måneder, viste pasientene i intervensjonsgruppen statistisk 
signifikant reduksjon i opplevd fatigue sammenlignet med kontrollgruppen. 
Opplæringsprogrammet var også effektivt for alle sekundære utfallsmål, inkludert blant 
annet livskvalitet (Reif et al., 2013). 
 
Fysisk trening 
En studie fra Nederland (van Weert et al., 2010) viser at fysisk trening har betydelig effekt 
på opplevelsen av fatigue hos kreftoverlevere. Deltakerne ble randomisert til en av tre 
grupper: intervensjon med fysisk trening, intervensjon med fysisk trening og kognitiv 
atferdsterapi, og ingen intervensjon (kontrollgruppe). Totalt 147 kreftoverlevere 
nyinnskrevet på fire rehabiliteringssenter, ble randomisert til de to forskjellige 
intervensjonsgruppene. Kontrollgruppen besto av 62 kreftoverlevere som sto på ventelister 
til andre rehabiliteringssentre. Fysisk intervensjon besto av to timers individuell trening og 
gruppetrening to ganger i uken. Kognitiv atferdsterapi fant sted en gang i uken i to timer. 
Fatigue ble skåret før og umiddelbart etter intervensjon (12 uker etter innskrivning). 
Baseline fatigue var ikke vesentlig forskjellig blant de tre gruppene. Etter intervensjon så 
man fordelaktige og statistisk signifikante effekter på fatigue sammenlignet med ingen 
intervensjon. Fysisk trening alene var like effektivt som fysisk trening kombinert med 
kognitiv atferdsterapi for å redusere fatigue, noe som tyder på at kognitiv atferdsterapi ikke 
hadde flere gunstige effekter utover fordelene med fysisk trening (van Weert et al., 2010). 
I en systematisk oversiktsartikkel anerkjenner australske forskere (Dennett, Peiris, Shields, 
Prendergast, & Taylor, 2016) effekten av fysisk trening på fatigue hos kreftoverlevere. De 
påpeker imidlertid at ingen oversiktsartikler har sett på hvorvidt effekten er 
intensitetsavhengig. Her er totalt 42 RCT-studier med 3816 voksne kreftoverlevere, 
inkludert for å se på intensitetsavhengig effekt. Det ble det blant annet funnet signifikant 
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negativ assosiasjon mellom høy aerob treningsintensitet og reduksjon av fatigue. Det 
konkluderes med at moderat trening er både trygt og mest effektivt (Dennett et al., 2016). 
 
Diskusjon 
Forberede pasienten på det som kan komme 
Schjølberg (2016) påpeker at begrepet fatigue sjeldent blir brukt av norske kreftpasienter. 
Pasientbeskrivelsene i studien av Rosedale og Fu (2010) viser det samme. Når 
kreftsykepleier skal forberede pasienten på det som kan komme, bør det brukes et bredt 
beskrivende og forklarende språk, lignende det pasientene selv bruker. Kun da kan 
pasienten senere gjenkjenne tilstanden. Informasjonen må videre inneholde opplysninger 
om store individuelle forskjeller, og om variasjon i grad og varighet ut fra sykdomsforløp 
og behandling. Ved realistisk informasjon i forkant, som ikke underestimerer hvor sterk og 
langvarig fatiguetilstanden kan være, kan man unngå at pasienter tolker opplevelsen som 
uttrykk for ny sykdom (Schjølberg, 2016). 
Studien av Rosedale og Fu (2010) viser at plagene økte betydelig hos de som forventet at 
symptomer skulle forsvinne, mens de i stedet bare fortsatte. Økt plagsomhet var også 
forbundet med uventede situasjoner på grunn av symptomene, eller når symptomer 
fremkalte følelser av å ha mistet den man var før kreften. Resultatene tyder på at 
opplevelsen av symptomene har tidsmessige, situasjonelle og tilskrivende dimensjoner, og 
at alle dimensjonene ble forverret av det å være uforberedt. Rosedale og Fu (2010) 
konkluderer med at forståelse av plagenes omfang og dimensjoner vil gi sykepleiere økt 
mulighet til å hjelpe kreftpasienter via dialog, til å forberede seg på det som kan komme i 
årene etter behandling. 
Dialog bør være ideal for kreftsykepleiers informasjonssamtaler. Informasjonen bør 
formidles på en slik måte at den gir innsikt og forståelse, og at håpet understøttes. 
Hensikten er å fjerne usikkerhet og flertydighet. Realistisk informasjon gir korrekt 
kunnskap, men slik viten hos pasienten kan også skape frykt, angst og bekymring. 
Informasjonen skal ikke skremme, den må gis til riktig tid og på pasientens premisser, slik 
at den ikke fratar pasienten håpet og kontrollen over eget liv. Informasjon om fatigue bør 





Informasjon om tiltak 
-Psykososiale intervensjoner 
Studien av Reif et al. (2013) viste statistisk signifikant reduksjon i opplevd fatigue hos 
deltagerne i pasientopplæringsprogrammet. Til sammenligning viste kontrollgruppen 
nesten ingen forandring i fatiguenivå over samme tidsrom. Begge gruppenes deltagere led 
av stor symptombyrde ved studiens start, og majoriteten hadde allerede gjort multiple 
forsøk på å bekjempe fatigue. Dette støtter antydningen om effekt av intervensjonen.  
I artikkelen påpekes det at studier som evaluerer gruppeopplæring på kreftoverlevere er 
sjeldne, og at de ofte har en mer generell livskvalitetstilnærming, uten fatigue som et 
spesifikt utfallsmål (Reif et al., 2013). Det finnes likevel annen støttende forskning. En 
canadisk RCT-studie evaluerer gruppeopplæring (5 sesjoner over 4 uker) som intervensjon 
for å redusere fatigue hos brystkreftoverlevere. Tre måneder etter opplæringen skåret 
intervensjonsgruppen signifikant større reduksjon i fatigue enn kontrollgruppen (Fillion et 
al., 2008). Kreftsykepleier bør sette seg inn i hva som finnes av fatiguemålrettede 
gruppeopplæringstilbud. Pasienten må få informasjon om aktuelle muligheter, og at 
deltagelse kan ha positiv effekt på fatigue. Det bør opplyses om eventuelle ventetider, slik 
at pasienten ikke søker for sent. Pårørende bør også få informasjon. 
Studiene av Reif et al. (2013) og Fillion et al. (2008) inkluderte ikke kontrollgrupper som 
mottok lik sosial tid og oppmerksomhet. Studiene evner dermed ikke å skille mellom effekt 
av spesifikke terapeutiske faktorer og generelle faktorer. Noen forskere mener imidlertid at 
den sanne effekt av opplæringsintervensjoner kan være vanskelig å undersøke dersom 
kontrollgruppen mottar noe utover standard pleie (Lagger, Pataky, & Golay, 2010). van 
Weert et al. (2010) fant tilnærmet lik signifikant effekt hos de to intervensjonsgruppene 
sine, og antyder at kognitiv atferdsterapi ikke hadde flere gunstige effekter utover 
fordelene med fysisk trening. Dette funnet kan også gi antydninger om at de generelle 
faktorene, som for eksempel sosial interaksjon med andre kreftoverlevere og det å faktisk 
motta målrettet hjelp, spiller en rolle i den signifikante effekten vist i 
intervensjonsstudiene. Disse undringene kan være nyttige å bruke når kreftsykepleier skal 
skape dialog med pasienten. Det kan bidra til refleksjon og dybde i samtalen, som igjen 
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Som van Weert et al. (2010) konkluderer med, er fysisk tening effektivt for å redusere 
fatigue hos kreftoverlevere. Intervensjonene utført i denne studien er imidlertid av 
organisert art ved forskjellige rehabiliteringssenter. Det ble ikke inkludert kontrollgruppe 
som utførte treningen på egenhånd. Som ved gruppeopplæringsstudiene; det kan være at 
noe av den signifikante effekten kommer av det å bli fulgt opp og å møte andre i samme 
situasjon. Brown et al. (2011) antyder i en systematisk oversiktsartikkel at treningsprogram 
med oppfølging gir størst reduksjon av fatigue. Her ble 44 studier inkludert, med 3254 
kreftoverlevere og intervensjoner av forskjellig type fysisk trening.  
Det er uansett godt dokumentert at fysisk trening reduserer fatigue hos kreftoverlevere 
(Brown et al., 2011; Dennett et al., 2016; van Weert et al., 2010). Brown et al. (2011) viser 
til en effektstørrelse på 0,31 sammenlignet med kontrollgrupper, og påpeker at effekten på 
fatigue har vist seg å gjelde på tvers av mange typer kreftdiagnoser. Denne positive 
effekten må kreftsykepleier informere om. Kreftsykepleier bør også informere om aktuelle 
tilbud med oppfølging rundt fysisk trening. 
Dennet et al. (2016) påpeker at resultatene av intensitetsstudien støtter kjente anbefalinger 
om trening med moderat intensitet for å redusere fatigue hos kreftoverlevere (Dennett et 
al., 2016). Funnet støttes av Brown et al. (2011). Dette er det vesentlig at kreftsykepleier 
informerer om. Det kan være oppløftende for pasienten å vite at det ikke nødvendigvis er 
så mye som skal til. Når tiden kommer og fatigue rammer kreftoverleveren, kan det være 
lettere å vedlikeholde eller starte med fysisk trening når man vet at moderat intensitet ikke 
bare er nok, men også mest effektivt for å redusere fatigue. 
Videre er balanse mellom aktivitet og hvile viktig. Treningstoleransen til den enkelte 
kreftoverlever vil være redusert i større eller mindre grad, som sekundær effekt av 
gjennomgått sykdom og behandling (Dennett et al., 2016). Kreftsykepleier bør derfor 
snakke med pasienten om fremtidige forventninger. I årene etter behandling kan det være 
nødvendig å justere tidligere krav til seg selv, hvor moderasjon nå blir nøkkelordet. Fatigue 
12 
 
går ikke over av mye søvn eller hvile, men jevnlige småpauser i hverdagen kan være både 
nødvendig og energigivende (Schjølberg, 2016). 
 
Styrker og begrensninger 
Studien av Rosedale og Fu (2010) styrker denne litteraturgjennomgangen ved dybdeinnsikt 
i kreftoverleveres opplevelse av fatigue. Slik innsikt bidrar til forståelse hos 
kreftsykepleier, som er nødvendig for å kunne informere realistisk. En styrke ved de 
inkluderte RCT-studiene er variasjonen i deltagergruppene. Variasjonen beskrives 
balansert i demografiske og kliniske karakteristikker, og i utdannelsesbakgrunn (Dennett et 
al., 2016; Reif et al., 2013; van Weert et al., 2010). Dette gjør at kreftsykepleier kan gi 
tiltaksinformasjonen som generelle anbefalinger. 
I følge Reif et al. (2013) trengs det mye mer forskning på fatigue hos kreftoverlevere, for å 
kunne gi bedre hjelp. Som nevnt under metode, ble RCT-studier med kun kvinnelige 
deltagere ekskludert. Blant annet en RCT-studie som viser at yoga reduserer fatigue hos 
brystkreftoverlevere (Banasik, Williams, Haberman, Blank, & Bendel, 2011). 
Kreftsykepleier bør informere pasienten om at det finnes dokumentert effekt av flere tiltak 
enn de gjennomgått i denne artikkelen. Ved pasientens ønske, kan kreftsykepleier søke 
etter aktuelle studier og pasienttilbud. 
 
Konklusjon 
Forskning viser at kreftoverleveres plager forbundet med fatigue øker dersom de ikke har 
fått tilstrekkelig forhåndsinformasjon. Ved å gi god informasjon i sluttfasen av 
kreftbehandlingen, kan kreftsykepleier bidra til reduserte plager forbundet med fatigue hos 
kreftoverlevere. Informasjonen bør gis via dialog og med et beskrivende språk. 
Kreftsykepleier må forstå omfang og dimensjoner av fatigue hos kreftoverlevere, for å 
kunne gi realistisk og nyansert informasjon. Tiltak som kan redusere fatigue hos 
kreftoverlevere må også informeres om. Forskning viser at både fysisk trening og 
deltagelse i målrettet gruppeopplæring har positiv effekt. Intensiteten på fysisk trening bør 
være moderat, og effekten er trolig større om man får målrettet oppfølging. Kreftsykepleier 
må informere om hva som finnes av aktuelle tilbud med målrettet hensikt å redusere 
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